
Ausgabe

3
2014

Themen:

Nebenwirkungen
von Antiepileptika

Festbetrag für
Levetiracetam

Kurt-Alphons-
Jochheim-
Medaille für NEA

Klinikum
Bayreuth: Hilfe
bei Epilepsien

Jubiläum -
25 Jahre
Landesverband
Baden-Württem-
berg

Oberfranken:
Ein gutes Tandem

epiKurier

©www.pixabay.com



2

ep
ik

u
ri

er
 0

3/
20

14

Die Lebensqualität von Menschen mit
Epilepsie wird nicht nur durch die An-
fälle und deren unmittelbare Auswirkun-
gen, sondern auch von mittelbaren Ein-
flüssen und dabei nicht zuletzt von der
Verträglichkeit der zur Behandlung ein-
gesetzten Antiepileptika (englisch: Anti-
Epileptic-Drugs oder kurz AEDs) beein-
flusst.

Es gibt zwar Medikamente ohne oder
zumindest ohne nennenswerte Neben-
wirkungen, oft haben diese aber auch
keine nachgewiesene Wirkung. So sind
homöopathische Mittel meist extrem gut
verträglich, es konnte bisher aber bei
Epilepsien auch keine Wirksamkeit be-
legt werden. Alle wirksamen Medika-
mente haben auch unerwünschte Wir-
kungen oder kurz Nebenwirkungen. Dies
beruht zum größten Teil darauf, dass sie
neben ihrer erwünschten spezifischen

Nebenwirkungen von Antiepileptika
…bei Erwachsenen

Wirkung - bei Epilepsien im Gehirn -
aufgrund ihrer Verteilung im ganzen
Körper auch dort zu Veränderungen und
Reaktionen führen können. Im Magen-

Darm-Kanal beispielsweise zu Durch-
fall, an der Haut zu einem Ausschlag,
an den inneren Organen zu einer Störung
der Leberfunktion oder der Blutbildung.
Derartige Nebenwirkungen werden auch
als unerwünschte Arzneimittelwirkun-
gen bezeichnet. Gelegentlich können
Nebenwirkungen auch einmal erwünscht
sein, z. B. eine Abnahme von Appetit und
Gewicht bei bestehendem Übergewicht.

Die in einer amerikanischen Erhebung
bei über 800 Menschen mit Epilepsie als
schwerwiegend eingestuften uner-
wünschten Nebenwirkungen sind - unab-
hängig von der Art und Dosierung der
jeweiligen Behandlung - in Tabelle 1
zusammengestellt.

Ob es zu Nebenwirkungen kommt oder
nicht, hängt auch von der „Empfindlich-
keit“ des Patienten und seinen Erwartun-© TK Presse
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gen bzw. Einstellungen gegenüber Me-
dikamenten ab. Es gibt Menschen, die
Nebenwirkungen einfach „wegstecken“,
während andere gewissermaßen schon
beim Anblick einer Tablette einen Haut-
ausschlag bekommen. Insofern hat es
mich auch immer besonders beeindruckt,
welche Nebenwirkungen in Studien mit
neuen Antiepileptika bei den Patienten
auftreten, die gar kein wirksames Medi-
kament, sondern ein gleich aussehendes,
aber wirkungsloses und nur aus harmlo-
sen Stoffen bestehendes Placebo erhal-
ten.

Tab. 1: Häufig genannte schwerwiegende Nebenwirkungen von Antiepileptika

Art der Nebenwirkung Häufigkeit

Verminderung der allgemeinen „Energie“ 40 %
Sorgen im Hinblick auf das Bekommen eigener Kinder 35 %
Verminderung der Lebensqualität 32 %
Gedächtnisstörungen 32 %
Konzentrationsstörungen 32 %
Denkstörungen 28 %
Beeinträchtigung des gefühlsmäßigen und geistigen Wohlbefindens 27 %
Koordinations- und Gleichgewichtsstörungen 25 %
Einschränkung der Fahrtauglichkeit 23 %
Beeinträchtigung der Sexualität 19 %
Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit am Arbeitsplatz 12 %

Kürzlich haben italienische Epileptolo-
gen die entsprechenden Daten aus allen
doppelblinden, Placebo-kontrollierten
Studien mit Antiepileptika bei erwachse-
nen Patienten ausgewertet. Bei diesen
Untersuchungen wissen weder Arzt noch
Patient, ob sie das Medikament oder Pla-
cebo erhalten. In 79 Studien wurden von

über 12.000 Patienten fast 7.000 mit Pla-
cebo behandelt. Immerhin 3,9 % der Pa-
tienten brachen die Behandlung wegen
Nebenwirkungen ab, und insgesamt lag
der Anteil der Patienten mit Nebenwir-
kungen unter Placebo bei 60,3 %. Die
vier am häufigsten berichteten waren
Kopfschmerzen (12,4 %), Schläfrigkeit
(8,6 %), Schwindel (8,2 %) und Müdig-
keit (7,9 %). Dabei spielten offenbar die
Erwartungen der Patienten und ihrer Ärz-
te sowohl bezüglich der Wirksamkeit als
auch Verträglichkeit des neuen Medika-
ments eine wesentliche Rolle.

Es würde den Rahmen dieses kurzen
Artikels sprengen, im Einzelnen auf die
Nebenwirkungen der verschiedenen
Antiepileptika einzugehen. Wer sich
diesbezüglich über sein Medikament
genauer informieren möchte, kann dazu
in den so genannten Beipackzetteln oder
Patienteninformationen nachlesen, die
jeder Arzneimittelpackung beiliegen.
Allerdings sollte man sich durch oft lan-
ge Listen von beschriebenen möglichen
Nebenwirkungen nicht allzu sehr verun-
sichern lassen. Die Herstellerfirmen sind
nämlich auch ohne Nachweis eines ein-
deutigen Zusammenhangs verpflichtet,
alle beobachteten Erscheinungen bezie-
hungsweise möglichen Nebenwirkungen
ab einer gewissen, sehr niedrigen Häu-
figkeit in diese Texte aufzunehmen.

Bei diesen Angaben wird zwischen sehr
häufig (bei über 10 %), häufig (bei zwi-
schen 1 und 10 %), gelegentlich (0,1 bis
1 %) und selten (weniger als 0,1 %) un-
terschieden, was ebenfalls einen Anhalts-
punkt zum möglichen Risiko geben kann.
Neben möglichen Nebenwirkungen am

Nervensystem wie zum Beispiel einer
vermehrten Müdigkeit, Schwindel oder
Doppelbildern sind Nebenwirkungen an
der Haut mit am häufigsten. Rund 5 %
aller mit Antiepileptika behandelten Men-
schen reagieren innerhalb von ein bis
zwei Wochen nach Behandlungsbeginn
mit einem Hautausschlag, der dem bei
einer Masernerkrankung sehr ähnlich ist.
Es handelt sich dabei meist um leicht er-
habene rote Flecken in der Größe von
kleinen Geldmünzen. Nach einem Abset-
zen oder einer Dosisverringerung des
Medikamentes verschwindet der Aus-
schlag rasch wieder, und schwerwiegen-
de, zum Beispiel mit einer Blasenbildung
einhergehende Nebenwirkungen an der
Haut sind selten. Allerdings sollte man
nur ausnahmsweise selbst die Diagnose
einer Hautallergie stellen; auch Menschen
mit Epilepsie können an Masern erkran-
ken und zahlreiche andere Hauterkran-
kungen können ähnlich aussehen.

Hat man den Verdacht, dass irgendwel-
che Störungen unter Einnahme von Me-
dikamenten darauf zurückzuführen sein
könnten und fühlt man sich dadurch be-
einträchtigt, sollte man dies in jedem Fall
mit seinem behandelnden Arzt bespre-
chen. Manche Nebenwirkungen treten
auch nur zu Beginn der Einnahme eines
Medikamentes auf und bilden sich dann
innerhalb von wenigen Wochen vollstän-
dig oder zumindest teilweise zurück,
ohne dass die Einnahme beendet wird.
Ein plötzliches Absetzen von Medika-
menten sollte nur in Absprache mit dem
Arzt erfolgen, weil es ansonsten zu Ent-

© DAK Gesundheit

© DAK Gesundheit
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1935 genauer von den beiden US-ame-
rikanischen Gynäkologen L. F. Stein und
M. L. Leventhal (häufiger wird deswe-
gen auch von einem Stein-Leventhal-
Syndrom gesprochen). In den Eierstö-
cken der betroffenen Frauen finden sich
zahlreiche Zysten und im Blut eine Zu-
nahme der männlichen Geschlechts-
hormone.

Ein POS kommt auch bei etwa 4 % aller
Frauen ohne Epilepsie vor, eine Häufung
bei Epilepsie, besonders Temporal-
lappen-Epilepsie, wurde erstmals 1984
beschrieben. Später fand sich eine ein-
deutige Häufung unter Einnahme von
Valproat bzw. Valproinsäure, was u. a. ein
Grund für den Marketingerfolg der Her-
stellerfirma von Lamotrigin als (ver-
meintlich) ideales Antiepileptikum für
jüngere Frauen war. Im Gegensatz zum
üblichen POS bildet sich das unter Ein-
nahme von Valproat bzw. Valproinsäure
aber nach Absetzen vollständig zurück.
Alle Frauen mit Epilepsie, die mit
Valproat bzw. Valproinsäure behandelt
werden, sollten bei Unregelmäßigkeiten
ihres Zyklus bzw. Hinweisen auf erhöh-

te Blutwerte von männlichen Ge-
schlechtshormonen (wie z. B. Bart-
wuchs) mit ihrem Gynäkologen sprechen
und durch eine Ultraschall- und Blutun-
tersuchung klären lassen, ob bei ihnen
ein POS vorliegt.

Die vermehrte Reizbarkeit (bis hin zu
Aggressivität) unter dem ansonsten gut
wirksamen und verträglichen Levetira-
cetam ist ursächlich noch nicht klar, nach
einer Untersuchung der Bonner Univer-
sitätsklinik für Epileptologie scheinen
auch genetische Einflüsse beteiligt zu
sein.

Diese Nebenwirkung tritt bei 10-20 % der
mit Levetiracetam behandelten Patienten
auf, weshalb ich alle von mir damit be-
handelten Patienten zu Beginn auf diese
Möglichkeit hinweise und um Kontakt-
aufnahme bei entsprechenden Störungen
bitte. Ich habe zwei Paare in meiner
Sprechstunde gehabt, wo mir der jeweils
gesunde Partner sagte, es sei ja ganz
schön, dass ihr Mann bzw. ihre Frau
durch Levetiracetam anfallsfrei geworden
sei, sie würden sich wegen der nicht mehr
auszuhaltenden Reizbarkeit aber dennoch

zugsanfällen bis hin zu einem lebensge-
fährlichen Status epilepticus kommen
kann.

In Tabelle 2  sind die wichtigsten Ne-
benwirkungen von Antiepileptika alpha-
betisch und mit einer Zuordnung der am
häufigsten beteiligten Wirkstoffe zusam-
mengestellt.

Beispielhaft sei noch auf zwei Nebenwir-
kungen eingegangen; das Polyzystische
Ovarien-Syndrom unter Valproat/Valpro-
insäure und die vermehrte Aggressivität
bzw. Reizbarkeit unter Levetiracetam.

Das polyzystische Ovarien-Syndrom
(POS) wurde erstmals vor fast 100 Jah-
ren (1921) und ohne Zusammenhang mit

© Stephanie Hofschläger/www.pixelio.de
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nicht bald etwas ändere. Eine Dosis-
reduktion bringt meistens nichts oder nur
wenig, in aller Regel ist eine Umstellung
auf einen anderen Wirkstoff erforderlich.

Zum Schluss möchte ich auch nochmals
darauf hinweisen, dass kognitive Störun-
gen wie Beeinträchtigungen von Auf-
merksamkeit, Gedächtnis- oder Konzen-
tration bei Menschen unter einer Be-
handlung mit Antiepileptika ohne Zwei-
fel häufiger vorkommen, aber zu einem
Teil auch Folge der Erkrankung selbst
und keine Nebenwirkung der eingesetz-
ten Antiepileptika sind.

Dr. med. Günter Krämer, Zürich

Kontakt:

Dr. med. Günter Krämer
Neurozentrum Bellevue
Theaterstr. 8
8001 Zürich
Schweiz
g.kraemer@epilepsie-med.de

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Heilsbronn
IBAN: DE85 7606 9663 0001 8880 80
BIC: GENODEF1WBA

foerderverein@epilepsiebayern.de

Tab. 2: Mögliche Nebenwirkungen von Antiepileptika
(Wirkstoffe)

Nebenwirkung Medikamente, bei denen dies häufiger möglich ist

Blutbildveränderungen besonders Carbamazepin, Felbamat, Phenytoin,
Primidon, Valproat / Valproinsäure

Brechreiz, Erbrechen besonders Ethosuximid, Felbamat und Valproat /
Valproinsäure

Doppelbilder praktisch alle Antiepileptika
Fehlbildung (Kind) besonders Valproat / Valproinsäure, verstärkt in der

Kombination mit Lamotrigin, daneben fast alle
anderen Kombinatiosntherapien

Gangunsicherheit praktisch alle Antiepileptika (besonders bei hohen
Dosen)

Gesichtsfeldausfälle Vigabatrin
Gewichtsabnahme Felbamat, Topiramat
Gewichtszunahme Gabapentin, Pregabalin, Valproat / Valproinsäure,

weniger auch Carbamazepin
Gleichgewichtsstörungen praktisch alle Medikamente
Haarausfall Valproat / Valproinsäure
Hautverfärbung (blau) Retigabin
Harnverhalt Retigabin
Hautausschlag, Juckreiz besonders Carbamazepin, Kaliumbromid und

Lamotrigin, daneben auch Oxcarbazepin,
Phenobarbital, Primidon und Phenytoin

Hyponatriämie Carbamazepin, Eslicarbazepin, Oxcarbazepin
Knöchelödeme Pregabalin
Knochenschädigung Carbamazepin, Phenobarbital, Phenytoin,

Primidon, Valproat / Valproinsäure
Konzentrationsstörungen praktisch alle Antiepileptika
Kopfschmerzen praktisch alle Antiepileptika, besonders bei

Carbamazepinund Oxcarbazepin
Kribbeln („Ameisenlaufen“) Topiramat, Zonisamid
Leberschäden Carbamazepin, Felbamat, Valproat / Valproinsäure
Lymphknotenschwellung besonders Phenytoin, aber auch Carbamazepin
Müdigkeit alle Antiepileptika (Felbamat und Lamotrigin

weniger oder nicht; Primidon und Phenobarbital
besonders)

Nierensteine Topiramat, Zonisamid
psychische Störungen besonders Ethosuximid, Gabapentin,

Levetiracetam, Mesuximid,
(u.a. Reizbarkeit) Perampanel, Phenobarbital, Primidon, Tiagabin,

Topiramat,  Vigabatrin
Schläfrigkeit praktisch alle Antiepileptika, besonders

Perampanel, Phenobarbital und Phenytoin
Schlaflosigkeit besonders Felbamat und Lamotrigin
Schluckauf besonders Ethosuximid
Schwindel praktisch alle Antiepileptika
Sprachstörungen besonders Topiramat, seltener Zonisamid
vergröberte Gesichtszüge besonders Phenytoin
vermindertes Schwitzen Topiramat, Zonisamid
Zahnfleischwucherung Phenytoin
Zittern (Tremor) besonders Valproat / Valproinsäure



6

ep
ik

u
ri

er
 0

3/
20

14

Seit dem 1. Juli 2014 gelten für etliche
Wirkstoffe neue Festbeträge - darunter
auch für alle oralen festen Formen mit
dem Wirkstoff Levetiracetam.

Einige Pharmahersteller haben allerdings
den Preis nicht auf den von den Kran-
kenkassen vorgegebenen Festbetrag ab-
gesenkt, so dass jetzt auf die Patienten
Aufzahlungen zukommen.

Auch der Hersteller des Originalpräpa-
rates Keppra®, die Firma UCB Pharma
GmbH, hat keine Preissenkung auf Fest-
betragsniveau vorgenommen, sondern
dies nur für sein eigenes Generikum
Levetiracetam UCB® getan. Somit müs-
sen Betroffene bei Verordnung des Origi-
nalpräparats unter dem Namen Keppra®

neben der normalen Zuzahlung ab dem
1. Juli 2014 auch die Differenz zwischen
Festbetrag und Apothekenabgabepreis als
deutliche Aufzahlung leisten – was in
vielen Fällen mehrere hundert Euro pro
Packung betragen kann.

Beispiel: Der Festbetrag für 100 Tablet-
ten Levetiracetam 500 mg liegt bei

Festbetrag für Levetiracetam
Hohe Patienten-Zuzahlung für Original-Präparat

€ 41,85 (Apothekenpreis). Der Apo-
thekenabgabepreis für Keppra®-Original
beträgt € 197,34 (Stand: 1. Juli 2014).
Die aufzuzahlenden Patientenkosten lie-
gen somit bei über € 150,00.

Es empfiehlt sich daher der Wechsel von
Keppra®-Original auf das Generikum
Levetiracetam UCB®, das aus der glei-
chen Produktion und vom gleichen Her-
steller kommt - beide sind somit zu 100%
identisch. Die Umstellung auf das Gene-
rikum eines anderen Herstellers ist nicht
ratsam. Im epiKurier-Artikel „Generika
in der Epilepsietherapie: Was ist zu be-
achten?“ (Ausgabe 4/2006 - siehe
www.epikurier.de Æ Archiv) sind wei-
tergehende Informationen zum Thema
Generika und Aut-idem zu finden.

Die Verordnung des Arztes darf in die-
sem Fall nicht mehr auf Keppra® mit Aut-
idem-Kreuz lauten, sonst ist kein Wech-
sel möglich. Auf dem Rezept muss
Levetiracetam UCB® mit Aut-idem-
Kreuz stehen, sonst wird gegen ein an-
deres Levetiracetam-Präparat getauscht.

Weitere Hintergrundinformationen sind
auch bei der Kassenärztlichen Vereini-
gung Westfallen Lippe zu finden:
www.kvwl .de/arzt /verordnung/
arzneimittel/info/invo/levetirace
tam_keppra.pdf

Als Patientenorganisationen sind wir von
dieser Situation nicht begeistert, da es
nur zu noch mehr Verwirrung in der an
sich schon unübersichtlichen Therapie-
welt führt. Wir würden es sehr begrü-
ßen, wenn sowohl Kassen als auch
Pharmafirmen uns als Selbsthilfe über
solch einschneidende Maßnahmen im
Vorfeld informierten.

Das gibt uns die Möglichkeit, Betroffene
und Angehörige frühzeitig auf solch eine
Umstellmöglichkeit hinzuweisen - viele
Diskussionen in Apotheken, bei Ärzten
und Selbsthelfern müssen nicht unter
Zeitdruck geführt werden, daraus resul-
tierende Verunsicherungen und Ängste
können vermieden werden.

Nachdem die Europäische Arzneimittel-
behörde (EMA) die Zulassung von
Trobalt® nach Auftreten von Nebenwir-
kungen aufgrund beobachteter Pigment-
störungen an Haut und Auge im Jahr
2013 eingeschränkt hatte*, wurde ein
neues Verfahren zur Nutzenbewertung
beim G-BA eingeleitet. Im Beschluss
vom 03.07.2014 wurde kein Zusatz-
nutzen für das Medikament Trobalt® fest-
gestellt.

Auf unsere Frage nach der Verfügbarkeit
von Trobalt® in Deutschland antwortet
der Hersteller:

„Trobalt® ist seit Ende Mai 2012 in
Deutschland nicht mehr erhältlich. Es hat
jedoch eine europäische Zulassung und
kann in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt über internationale Apotheken

Trobalt® (= Retigabin)

*Trobalt® (Retigabin) ist angezeigt als

Zusatztherapie für pharmakoresis-

tente fokale Krampfanfälle mit oder

ohne sekundäre Generalisierung bei

Patienten mit Epilepsie im Alter von

18 Jahren oder älter, bei denen ande-

re geeignete Arzneimittelkombina-

tionen unzureichend wirkten oder

nicht vertragen wurden.

bezogen werden. Die Kostenübernahme
ist mit der Krankenkassen zu klären, ggf.
wird der medizinische Dienst der Kran-
kenkassen bei der Beurteilung der Not-
wendigkeit hinzugezogen.“

Im Mai dieses Jahres musste das Unter-
nehmen ViroPharma aufgrund einer An-
ordnung des Bundesinstituts für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
sein Produkt BUCCOLAM® aus den
Apotheken zurückrufen. Grund dafür
war die Tatsache, dass bei einer Kontrolle
der Produktionsstätte festgestellt wurde,
dass BUCCOLAM® bei der Herstellung
möglicherweise mit einem anderen Me-
dikament verunreinigt worden sein könn-
te, das ebenfalls dort produziert wurde.
Im ihrem Informationsbrief kündigte die
Firma an:

„Der Rückruf wird zu einer temporären
Unterbrechung in der Versorgung mit
BUCCOLAM® bis voraussichtlich Juni/
Juli 2014 führen.“

BUCCOLAM®

(= Midazolam)
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Leitfaden für den nächsten Arztbesuch
Im Rahmen das Projekts „Was hab‘ ich?“
ist die Broschüre „Der Nächste, bitte!“
entstanden. Der Leitfaden von Medizin-
studenten für Patienten gibt hilfreiche
Tipps rund um den Besuch beim Arzt
und kann online bestellt werden. Darüber
hinaus enthält der Leitfaden Links zu ge-
prüften Gesundheitsinformationen im
Internet, erklärt häufig verwendete Fach-
begriffe, Laborwerte und Facharztbe-
zeichnungen und gibt Aufschluss über die
Inhalte eines Überweisungsscheins.

„Der Nächste, bitte!“

„Was hab‘ ich?“
in der Ausbildung

Das Bundesministerium für Arbeit und
Soziales stellt jährlich über seinen „Rat-
geber für Menschen mit Behinderung“
Informationen zum Thema Behinderung
zur Verfügung.

Der Ratgeber gibt umfassend Auskunft
über alle Leistungen und Hilfestellungen,
auf die betroffene Menschen Anspruch
haben.

Die Publikation ist unter der Art.-Nr.
A712 kostenlos erhältlich.

Ratgeber für Menschen mit Behinderung
- als PDF:
www.bmas.de/DE/Service/Publikatio-
nen/a712-ratgeber-fuer-behinderte-
mens.html

- als gedruckte Version:
Publikationsversand
der Bundesregierung
Postfach 48 10 09
18143 Rostock
Tel. 030 182722721
publikationen@bundesregierung.de

Auf unsere schriftliche Anfrage Anfang
August teilte uns die Herstellerfirma te-
lefonisch mit, dass das Notfall-

medikament (zugelassen für Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre) ab Ende Au-
gust wieder zur Verfügung stehen wird.

Weitere Informationen:
www.epilepsie-elternverband.de
www.facebook.com/epilepsie.eltern
verband

„Der Nächste, bitte!“ kann in gedruck-
ter Form (6,90 € zzgl. Versand) sowie
als eBook (4,90  €) erworben werden.
Der Verkaufserlös kommt vollständig
dem Betrieb der gemeinnützigen Über-
setzungsplattform für medizinische Be-
funde „Was hab‘ ich?“ zugute (siehe
epiKurier 3/2012).
https://washabich.de/arztbesuch

In Kooperation mit dem Universitäts-
klinikum Hamburg-Eppendorf startete
im Mai ein Kurs für 22 Medizinstuden-
ten, die derzeit ihr Praktisches Jahr ab-
solvieren. Über 14 Wochen hinweg wer-
den die angehenden Ärzte Befunde über-
setzen und dabei individuell von einem
Supervisor aus dem „Was hab‘ ich?“-
Team betreut. Ziel des erstmaligen An-
gebotes ist es, die Studenten für eine gute
Arzt-Patient-Kommunikation zu sensibi-
lisieren und sie mit dem nötigen Know-

how für verständliches Erklären auszu-
statten.

Auch an der TU Dresden wird ein Kurs
eingerichtet, der als Wahlfach für Medi-
zinstudenten ab dem achten Fach-
semester konzipiert ist. Derzeit handelt
es sich bei der „Was hab‘ ich?“-basier-
ten Lehre an den Universitäten noch um
Pilotprojekte. Beide Kurse werden eva-
luiert, um Erkenntnisse über die Wirkung
von „Was hab‘ ich?“ in der Lehre zu

sammeln und Erfahrungen für Koopera-
tionen mit weiteren medizinischen Fa-
kultäten zu sammeln.

Als Patientenorganisationen können wir
solche Projekte nur begrüßen und hof-
fen, dass diese Beispiele Schule machen.
Ein Pflichtkurs „Wie sag ich’s dem Pa-
tienten?“ im Medizinstudium und prak-
tische Übungen würden allen Beteilig-
ten, Ärzten und Patienten, zugute kom-
men.

Susanne Fey Wuppertal
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Sehr erfreuliche Nachricht für Peter
Brodisch und sein Team: Das Netzwerk
Epilepsie & Arbeit (NEA) erhält in die-
sem Jahr die von der Deutschen Verei-
nigung für Rehabilitation e.V. (DVfR)
jährlich vergebene Kurt-Alphons-
Jochheim-Medaille.

Zur Begründung heißt es u. a.: „Das
Netzwerk Epilepsie und Arbeit (NEA)
leistet durch Beratung bei Ausbildung
und Umschulung sowie unterstützende
Arbeitsvermittlung oder den Erhalt von
Arbeitsplätzen Hervorragendes zur In-
tegration epilepsiekranker Menschen auf
dem Arbeitsmarkt. So hat uns überzeugt,
dass das interdisziplinäre Netzwerk von
NEA beispielhaft viele Akteure zusam-
menführt und dabei auch die Selbsthil-
fe beteiligt. Hervorzuheben ist außerdem
die erfolgreiche Aufklärung von Arbeit-
gebern“.

Die Medaille wird dem Netzwerk Epi-
lepsie und Arbeit (NEA) auf dem DVfR-
Kongress „Inklusion braucht Rehabili-
tation – Wege zur Teilhabe“ verliehen,
der vom 23.-24. Oktober 2014 in Berlin

Das Team des Netzwerks Epilepsie & Arbeit darf sich über eine verdiente Anerkennung freuen
(v.l.: Karin Bitz, Susanne Luther, Peter Brodisch, Dr. Martina Eller).

Auszeichnung für NEA

Bild – Quelle: NEA

unter der Schirmherrschaft von Andrea
Nahles, Bundesministerin für Arbeit und
Soziales, stattfinden wird.

Auch die epiKurier-Redaktion gratuliert
ganz herzlich zu dieser verdienten Aus-
zeichnung für ein hilfreiches Projekt, das
seinesgleichen sucht.

Kontakt:

NEA Netzwerk Epilepsie und Arbeit
Peter Brodisch
epilepsie-arbeit@im-muenchen.de
www.epilepsie-arbeit.de: dort sind
die lokalen Ansprechpartner zu
finden - bundesweit!

Abdruck mit Genehmigung der EpilepSIE Stiftung der Diakonie in Hessen
– weitere Infos und Plakate: www.epilepsie-stifttung.de

Plakataktion des Kunst-Grundkurses des Kaiserin-Friedrich-Gymnasiums (KFG) zum Thema „Epilepsie und Gesellschaft“

Kurt-Alphons-Jochheim- Medaille wird auf dem Kongress im Oktober verliehen
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In der Klinik Hohe Warte Bayreuth steht
jetzt eine umfassende Diagnostik für
Patienten mit Krampfanfällen im neuen
EEG- und Schlaflabor zur Verfügung.

Die Lebensqualität von Menschen, die
unter Epilepsien oder anderen Krampf-
anfällen leiden, ist erheblich einge-
schränkt. Eine wirksame Behandlung
kann erst nach sehr umfangreichen und
genauen Untersuchungen einsetzen. Mit
der Kombination von Elektroenzepha-
lografie (EEG)-Labor, zur Messung von
Gehirnaktivitäten bei gleichzeitigem Vi-
deo-Monitoring und Schlaflabor, bietet
die Klinik für Neurologie in der Klinik
Hohe Warte Bayreuth jetzt umfassende
Diagnostikverfahren bei speziellen Fra-
gestellungen an. Dr. Heinrich Jörg hat
sich auf dem Gebiet der Epilepsie spe-
zialisiert und leitet das EEG- und Schlaf-
labor. Dort können sich Patienten mit
Anfallsleiden oder Schlafstörungen auf-
grund neurologischer Erkrankungen un-
tersuchen lassen. Zukünftig profitieren
etwa 1.000 Patienten pro Jahr von den
neuen Möglichkeiten.

„Epileptische Anfälle und so genannte
dissoziative Anfälle unterscheiden sich
äußerlich kaum voneinander. Für die
Therapie ist aber eine genaue Diagnose
entscheidend“, erklärt Jörg. Während bei
dissoziativen Anfällen psychologische
Therapien, Stressbewältigungsstrategien
oder auch Entspannungstechniken hel-
fen, kommen bei epileptischen Anfällen
je nach Klassifikation medikamentöse
oder operative Therapien zum Einsatz.

Klinik Hohe Warte Bayreuth
Hilfe bei Epilepsien und Krampfanfällen

Dr. med. Heinrich Jörg, Ltd. Oberarzt im neu-
en EEG- und Schlaflabor, und Denise Korus,
Medizinfachangestellte, überwachen die medi-
zinischen Parameter mittels modernster Com-
putertechnik.

Im EEG- und Schlaflabor der Klinik
Hohe Warte wird vor allem den Ursachen

der Anfälle auf den Grund gegangen.
Diese reichen von Missbildungen im
Gehirn über Narben nach Schädel-Hirn-
Verletzungen bis hin zu Gehirntumoren.
Bei manchen Patienten treten Anfälle
auch nach einem Schlaganfall oder ei-
ner Gehirnhautentzündung auf. Für aus-
sagekräftige Ergebnisse werden die Pa-
tienten mit zahlreichen Sensoren ausge-
stattet und verbringen bis zu drei Tage
und Nächte im EEG- und Schlaflabor.
Extra lange Kabel lassen den Patienten
dabei einen großen Bewegungsspiel-
raum. Zusätzlich werden mittels Video-
aufzeichnungen die Aktivitäten der Pa-
tienten überwacht.

In Langzeituntersuchungen werden die
Anfälle gefilmt und gleichzeitig mit den
Hirnstrombildern während eines Anfalls
aufgezeichnet. Die Auswertungen der dif-
ferenzierten Daten von bis zu 72 Stun-
den sind sehr aufwendig, bringen den
Patienten aber ein hohes Maß an Diagno-
sesicherheit. Zusätzlich kann die optimale
Dosierung von Medikamenten herausge-
funden werden, mit dem Ziel die Häu-
figkeit von Anfällen zu reduzieren und
so die Lebensqualität der Betroffenen zu
erhöhen.

Mit der Erhebung verschiedener Parame-
ter, wie Atembewegungen, Lidbewe-
gungen, Muskelbewegungen, Sauerstoff-
sättigung und EEG können darüber hin-
aus Schlafstörungen identifiziert werden,
die durch neurologische Erkrankungen
ausgelöst werden können. Hierzu zählen
beispielsweise Multiple Sklerose, Parkin-

son oder Schlaganfall, aber auch Störun-
gen, die durch Schädel-Hirn-Verletzun-
gen oder Tumore hervorgerufen werden.

Bei Patienten, die an pneumologisch ver-
ursachten Schlafstörungen wie Schnar-
chen oder Atemaussetzern leiden, ziehen
die Neurologen ihre Kollegen des Pneu-
mologischen Schlaflabors im Klinikum
Bayreuth, das unter der Leitung von
Dr. Claus Steppert steht, zurate.

Professor Dr. Patrick Oschmann, Chef-
arzt der Klinik für Neurologie, betont,
dass mit dem neuen EEG- und Schlaf-
labor den Patienten in der Klinik Hohe
Warte eine komplexe Diagnostik und
Behandlung aus einer Hand gewährlei-
stet werden kann. Das EEG- und Schlaf-
labor in der Klinik Hohe Warte ist in die-
ser Ausprägung das einzige seiner Art in
ganz Oberfranken. Es verfügt über fünf
Einzelzimmer, einen Überwachungsraum
sowie Arztzimmer, Behandlungs- und
Versorgungsräume.

Christiane Fräbel,

Pressesprecherin Klinikum Bayreuth

Bild - Quelle: Klinikum Bayreuth
Kontakt:

Klinik Hohe Warte Bayreuth
Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
neurologie@klinikum-bayreuth.de
www.klinikum-bayreuth.de ÆÆÆÆÆ
Kliniken, Pflege & Funktionsberei-
che ÆÆÆÆÆ Neurologie
Terminvereinbarung:
Tel.: 0921 4001960
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Mit einem Festakt in Stuttgart hat der
Landesverband der Epilepsie-Selbsthil-
fegruppen in Baden-Württemberg un-
längst sein 25-jähriges Bestehen gefei-
ert. Das Programm der Veranstaltung
wartete mit jeder Menge „Infotainment“
auf, denn sowohl Information, als auch
Unterhaltung waren an diesem Samstag
Ende Juni angesagt. Das Motto der Ju-
biläumsfeier kam sehr gut an und so
kamen schlussendlich einige mehr Be-
sucher, als ursprünglich erwartet.
Weit über 100 Besucher füllten den Fest-

Kontakt:

Landesverband der Epilepsie-
Selbsthilfegruppen in Baden-
Württemberg
Vogelsangstraße 31
72667 Schlaitdorf
Tel.: 07127 922215
kontakt@lv-epilepsie-bw.de
www.lv-epilepsie-bw.de

25 Jahre – und kein bisschen leise
Landesverband der Epilepsie-Selbsthilfegruppen in Baden-Württemberg feiert Jubiläum

„Ausverkauftes Haus“ bei der LV-Jubiläumsfeier in Stuttgart

raum der Veranstaltung und erlebten ein
Programm, das sowohl die Fortschritte
der vergangenen Jahre als auch die Her-
ausforderungen der Zukunft, vor allem
in den Bereichen Therapie und Gleich-
stellung, eindrucksvoll skizzierte.

Die Theateraufführung „Steile Welle“

zum Schluss der Veranstaltung brachte
dann nochmal auf den künstlerischen
Punkt, worin die Organisatoren den ei-
gentlichen Sinn dieses Festaktes sehen:
Öffentlichkeit schaffen und das Schwei-
gen über Epilepsie brechen.

Nils Hemmen,

LV der Epilepsie-SHG Baden-Württemberg

Bild - Quelle: LV Epilepsie Baden-Württemberg

Rose Keller, 1. Vorsitzende des Landesverban-
des, begrüßt die Gäste

Stimmungsvoller Schlusspunkt der Jubiläums-
feier: die Theateraufführung „Steile Welle“

Für Eltern behinderter Kinder ist es oft
schwer, eine passende Kureinrichtung zu
finden – trotz der Tatsache, dass es bun-
desweit mehr als 100 Kurhäuser mit
Mutter-/Vater-Kind-Maßnahmen gibt.

Die Lebenshilfe will betroffene Eltern
bei ihrer Suche unterstützen: Die im Juli
erschienene Broschüre „Auszeit vom
Alltag“ enthält Informationen und Tipps

Auszeit vom Alltag
Neue Kur-Broschüre

rund um das Thema Mutter/-Vater-Kind-
Kur mit behinderten Kindern.

Bestelladresse:
Lebenshilfe-Verlag
Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
Raiffeisenstraße 18, 35043 Marburg
Tel.: 06421 4910
verlag@Lebenshilfe.de
www.lebenshilfe.de

- für eine Broschüre:
1 Umschlag (DIN C6 lang) mit € 0,90
frankiert.

- für zwei bis drei Broschüren:
1 Umschlag (DIN C5) mit € 1,45 fran-
kiert.

Bei größeren Mengen erfolgt der Versand
ohne Rückumschlag. Das Porto wird be-
rechnet und in Rechnung gestellt.
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Unsere Ausstellung über Epilepsie im
Kieler Landeshaus, die vom 06.-17.05.
2014 stattfand, informierte über unter-
schiedliche Themen rund um die Erkran-
kung und das Leben damit. Wir stellten
unsere Projekte „Schule und Epilepsie“
und „Sport und Epilepsie“ vor und wie-
sen auch auf weitere Veranstaltungen von
uns hin.

Eröffnet wurde die Ausstellung von
Herrn Bernd Heinemann (Landtagsabge-
ordneter und Landtagsvizepräsident), der
die Grußworte des Landtags überbrach-
te.

Kontakt:

Interessengemeinschaft Epilepsie
InGE e.V.
Bergenring 6
24109 Kiel
Tel.: 0431 531677
info@inge-kiel.de
www.inge-kiel.de

Epilepsie-Ausstellung im Landtag Kiel

Was das Interesse der Abgeordneten,
Angestellten des Landtags sowie Besu-
cher des Hauses anging, war diese Aus-
stellung sehr erfolgreich. An drei Tagen
waren InGE-Mitglieder vor Ort und stan-
den für Fragen zur Verfügung. Es gab
rege Gespräche über Epilepsie, rund um
die Ausstellung, zu unseren anderen Ak-
tivitäten und vieles mehr. Es waren z. B.
Polizeischüler mit ihren Lehrern da, die
auch gleich erklärt bekamen, wie die
Erste Hilfe bei einem epileptischen An-
fall aussehen sollte und Flyer mitbeka-
men.

Wir haben wieder neue Kontakte knüp-
fen können und sind gespannt, ob sich
aufgrund dieser Veranstaltung weiteres
ergibt. Vielleicht kommt die eine oder
andere Anfrage nach einem Vortrag über
Epilepsie, worüber wir uns freuen wür-
den.

Corina Kusserow, InGE Kiel

Bild - Quelle: InGE, Kiel

Bei der Eröffnung mit von der Partie: Renate
Kost, Sarah von Spizcak, Corina Kusserow,
Bernd Heinemann (v. l.)

Die Materialien des Elternverbandes, der Epi-
surfer und Toto, waren auch dabei.

Ein Teil der Ausstellung im Landtag zu Kiel

Seit dem 01.06.2014 gibt es auch in
Hamburg eine ambulante Epilepsiebera-
tungsstelle. Die zurzeit nördlichste Be-
ratungsstelle ist ein Projekt des Vereins
„aufZack e.V. wir helfen gezielt“ und
wird von Aktion Mensch gefördert. Ko-
operationspartner ist das Epilepsiezen-
trum Hamburg am evangelischen Kran-
kenhaus Alsterdorf. Weitere Förderer
sind das Integrationsamt Hamburg und
das Hamburger Spendenparlament.

Die Beratungsstelle steht nicht nur Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Epilepsie, deren Angehörigen bzw. Be-

Neue Beratungsstelle in Hamburg

Kontakt:

aufzack e.V.
Epilepsieberatung Hamburg
Ansprechpartnerin
Heike Hantel
Amundsenstrasse 29
22767 Hamburg
info@aufzack-Hamburg.de
www.aufzack-Hamburg.de

zugspersonen offen. Auch Mitarbeiter aus
Einrichtungen, die Menschen mit Epilep-
sie begleiten und alle, die sich für das
Thema Epilepsie interessieren, können
sich dorthin wenden.

Die Leiterin, Frau Hantel, hat langjähri-
ge Erfahrung in der Epilepsieberatung am
Epilepsiezentrum Hamburg gesammelt
und war auch eine Zeit lang ehrenamt-
lich im Vorstand der Deutschen Epilepsie-
vereinigung engagiert.

aufZack arbeitet regional, vertraulich,
individuell und kostenlos.
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Am 15.07.14 fand im Gemeindehaus
Lamm in Tübingen wieder der alljährli-
che Vortragsabend unter dem Thema
„Kinder und Epilepsie“ statt - wie immer
organisiert von der Selbsthilfegruppe
FAKT (Familien anfallskranker Kinder
Tübingen) und dem Förderverein der
Kinder-Epilepsie-Ambulanz Tübingen
e.V. Moderiert wurde der Abend von
Herrn Dr. Kleinknecht, Pfarrer an der
Stiftskirche Tübingen, der seit vielen Jah-
ren persönliche Kontakte zum Förderver-
ein hat. Alle drei Referenten sind an der
Universitätsklinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin Tübingen tätig.

Themenabend in Tübingen

Referenten und Moderator des Tübinger The-
menabends: Dipl.-Psych. Irene Steiner-Wilke,
Dr. med. Susanne Ruf, Ärztin, Dr. med. Mar-
kus Wolff, Oberarzt (alle Universitätsklinik für
Kinder- u. Jugendmedizin, Tübingen) sowie Dr.
Karl Theodor Kleinknecht, Pfarrer an der
Stiftskirche Tübingen (v.l.)

Die Vortragsreihe eröffnete Frau Dr.
med. Susanne Ruf zum Thema „Neue
Medikamente“: So erfuhr man, dass das
Brom als erstes Medikament gegen Epi-
lepsie im Jahr 1857 zugelassen wurde
und auch heute noch, wenn auch selten,
eingesetzt wird. Anhand von Schaubil-
dern erklärte sie, wie die Medikamente
im Gehirn an den Zellmembranen und -
verbindungen wirken.

Von der Entwicklung bis zur Zulassung
eines Medikaments dauert es ca. 14 Jah-
re. Die Medikamente werden in klini-
schen Studien zunächst an Erwachsenen
getestet und zugelassen, bevor sie auch
bei Kindern eingesetzt werden. Leider ist
es bis heute noch nicht möglich, die Ur-
sachen einer Epilepsie zu behandeln, son-
dern nur die Anfälle als Symptom der
Grunderkrankung, indem man versucht,
die Aktivität der Gehirnzellen zu dämp-
fen. Man weiß zwar aus Erfahrung, wel-
ches Medikament bei welcher Epilepsie-
form am besten wirkt. Wünschenswert
wäre es aber, wenn man die individuel-

len Nebenwirkungen und die zu erwar-
tende Wirkung am Patienten schon vor
der Medikamentengabe anhand einer
Blutuntersuchung feststellen könnte. Der
Weg geht dorthin, aber leider ist die For-
schung noch nicht so weit.

Dies machte auch der zweite Referent
des Abends, Dr. med. Markus Wolff,
deutlich. Er berichtete über neue gene-
tische Erkenntnisse: Nur 1-2 % aller
Epilepsien sind ausschließlich genetisch
bedingt. Ca. 30 % sind Mischformen aus
Genetik und äußeren Einflüssen. Der
größere Teil der Epilepsien ist nach heu-
tigem Wissensstand nicht genetisch ver-
ursacht. Es ist heute möglich, die Chro-
mosomen so weit zu entschlüsseln, dass
auch kleinste Defekte der DNA, die Aus-
wirkungen z. B. auf die Funktion von
Ionenkanälen in der Zellmembran haben
können, entdeckt werden. Was die Com-
putertechnik allerdings in kürzester Zeit
entschlüsseln kann, muss der Mensch in
vielfach längerer Zeit mühsam auswer-
ten und beurteilen.

Für einen kleinen Teil der genetisch be-
dingten Epilepsien ist es heute schon
möglich, ganz gezielt wirkende Medika-
mente einzusetzen und somit auch zu
wissen, welche Medikamente kontra-
indiziert sind. Ein genetischer Test kann
immer mehr Eltern angeboten werden.
Dieser soll helfen, die Diagnose zu si-
chern, die Ursachen zu klären, eine ge-
zielte Therapie einzuleiten und eine Pro-
gnose zum Krankheitsverlauf stellen zu
können. Das Einverständnis hierzu muss
aber gut überlegt sein, da die Resultate
der genetischen Untersuchung Schuldge-
fühle zur Folge haben können, umgekehrt
diese aber auch nehmen könnten.

Zum Thema „Ängste im Umgang mit
Epilepsie“ erläuterte Frau Dipl.-Psych.
Irene Steiner-Wilke, was Angst ist und
wie man damit umgehen kann: Angst ist
etwas Natürliches und dient dem Selbst-
schutz des Menschen. Familien, die ein
epilepsiekrankes Kind haben, entwickeln
oft viel mehr Ängste als Eltern gesun-
der Kinder, die zum Teil auch berech-
tigt sind. Die Gefahren im Alltag sind
größer, es resultiert oft eine Überbehü-

Kontakt:

Selbsthilfegruppe F.A.K.T.
Familien Anfallskranker Kinder
Tübingen
Gabriele Niederwieser
Saint-Claude-Straße 16
72108 Rottenburg
Tel.: 07472 42384
fakt-elterntreff@t-online.de
www.fakt-elterntreff.de

tung. Die Angst vor der Zukunft ist grö-
ßer, da niemand weiß, wie sich die Krank-
heit weiter entwickelt. Oft ziehen sich
Freunde und Bekannte zurück, da auch
sie unsicher im Umgang mit der Krank-
heit sind. Die Familien vereinsamen. Die
Betroffenen selbst haben Angst, da ein
Anfall in der Regel den Verlust der Selbst-
kontrolle bedeutet. Frau Steiner-Wilke
gab aber auch Tipps, wie man solchen
Ängsten begegnen kann. Vor allem durch
den Erwerb von Wissen ist dies möglich.
Wissen kann man sich unter anderem
aneignen durch Schulungen für Men-
schen mit Epilepsie, die u. a. auch an der
Kinderklinik in Tübingen durchgeführt
werden (FAMOSES) oder auch durch
Austausch in Selbsthilfegruppen.

Information und ein offener Umgang mit
der Krankheit sind wichtig in Bezug auf
Kindergarten, Schule, Lehrer, Erzieher
und das soziale Umfeld. Nicht zuletzt gibt
es für Betroffene die Möglichkeit, Verhal-
tenstherapien zu erlernen. Die Kosten für
diese Therapien werden meist von den
Krankenkassen übernommen. Wichtig ist
auch, sich trotz aller Probleme immer
wieder auch die schönen Seiten des täg-
lichen Lebens bewusst zu machen.

Im Anschluss an eine kleine Pause, bei
der man sich dank einer Spende der Bä-
ckerei Padeffke stärken konnte, war für
die zahlreichen Besucher noch Gelegen-
heit, Fragen an die Referenten zu stel-
len und zu diskutieren.

Vreni Dominguez, Selbsthilfegruppe F.A.K.T.

Bild – Quelle: SHG F.A.K.T.
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„Epilepsie-Beratung“ und „Epilepsie-
Selbsthilfe“ arbeiten in Oberfranken vor-
trefflich zusammen; sie unterstützen sich
gegenseitig. Für die Selbsthilfe ist fach-
liche Beratung gewährleistet, für die
„Epilepsie-Beratung“ eine zusätzliche
Form beratender Begleitung im Alltag.

Beide Bereiche haben dabei natürlich ihr
Eigenleben. Die Epilepsieberatung
Oberfranken mit Sitz in Coburg ist An-
laufstelle für alle Ratsuchende rund um
das Thema Epilepsie und ist an allen Wo-
chen-Werktagen erreichbar. Monatlich
gibt es Sprechstunden in den Städten
Bamberg, Bayreuth, Hof, Kulmbach und
Neustadt bei Coburg.

Die Epilepsie-Selbsthilfe in Oberfranken
trifft sich je einmal monatlich an zwei
Orten: Bamberg und Bayreuth. Ausführ-
liche Informationen zur Epilepsie-Bera-
tung und Epilepsie-Selbsthilfe auf der ge-
meinsamen Homepage www.epilepsie-
selbsthilfe-oberfranken.de.

Nachfolgend ein paar Blicke auf die ge-
meinsamen Aktivitäten:

Am 14. Mai 2014 besuchten wir den
„Patiententag“ der Deutschen Gesell-
schaft für Epileptologie (DGfE) in Bonn,
lauschten den Vorträgen, erhielten „Up-
dates“ zum aktuellen Wissensstand zum
Thema „Epilepsie“. So manch einer be-
kam jedoch auch im alten Plenarsaal des
Bundestags eine Ahnung davon, wie es

Ein gutes Tandem
„Epilepsie-Beratung-Oberfranken“ und „Epilepsie-Selbsthilfe-Oberfranken“

sich auf dem Stuhl des/der Bundestags-
präsidenten/in oder des/der Bundeskanz-

lers/in gesessen haben mag. Jedenfalls
war es ein Tag vielfältiger Erfahrungen.
Im Jahr 2013 unternahmen wir eine drei-
tägige Exkursion nach Dresden, besuch-
ten dort das Epilepsiezentrum Klein-
wachau und kamen zu einem kleinen ein-
tägigen Seminar zusammen, in dem wir
uns mit dem Thema „Selbstachtsamkeit“
vertraut machten. Das Seminar wurde
moderiert von einem Facharzt des Epi-
lepsiezentrums und einer Mitarbeiterin
der Epilepsieberatung Dresden.
Weitere gemeinsame Veranstaltungen

waren: der Besuch einer Faschings-
veranstaltung in einer oberfränkischen
Gemeinde, der Gedankenaustausch mit
einer Nürnberger Selbsthilfegruppe in
den Räumen der SHG-Bamberg, die
Gestaltung eines Informationsabends mit
dem Bamberger Neurologen und Epi-
leptologen Dr. Martin Noell, die gemein-
same Ausgestaltung des Sommer- und
Weihnachtsfestes der beiden oberfrän-
kischen Selbsthilfegruppen.

Im August kamen wir in Kleukheim bei
Ebensfeld zum gemeinsamen Sommer-
fest 2014 zusammen, nahmen nachmit-
tags am Veitsberg-Fest der Gemeinden
rund um den Veitsberg teil, abends grill-
ten wir auf der wunderschönen Terrasse
einer Gruppenteilnehmerin. Im Septem-
ber besuchen wir Berlin. Auch dort ist
wieder ein Seminar anberaumt, verbun-
den mit der Besichtigung des Epilepsie-
zentrums Berlin-Brandenburg.

Wie sagte doch der Leiter einer anderen
Beratungsstelle auf dem Patiententag in
Bonn: „Die ‘oberfränkische Mafia‘ ist
wieder da!“ ☺. Damit ist wohl unser Zu-
sammenhalt gemeint, das Füreinander-
Dasein, das die Zusammenarbeit „Epi-
lepsie-Beratung“ und „Selbsthilfe“ in
Oberfranken auszeichnet.

Horst Fischer-Dederra,

Epilepsie Beratung Oberfranken

Bild - Quelle: Epilepsie Beratung Oberfranken

Kontakt:

Epilepsie Beratung Oberfranken
Heilpädagogische Einrichtungen
gemeinnützige GmbH
Horst Fischer-Dederra
Malgorzata Witoschek
Leopoldstraße 61 - 63
96450 Coburg
Tel.: 09561 826722
epilepsieberatung@behindertenhilfe-
coburg.de
www.behindertenhilfe-coburg.de

Sich einmal wie ein Politiker fühlen im alten Ple-
narsaal des Bundestages

Oberfränkischer Besuch am Stand des LV Epilepsie Bayern in Bonn



14

ep
ik

u
ri

er
 0

3/
20

14

Die Epilepsieberatung Unterfranken der
Stiftung Juliusspital Würzburg organi-
sierte in Zusammenarbeit mit der Katho-
lischen Hochschulgemeinde Würzburg
am 27.06.14 einen Theaterabend mit
dem Solo-Theaterstück „Steile Welle“:
Ursula nimmt die Zuschauer mit in ihre
Welt der Epilepsie und gibt Einblicke in
ein Leben zwischen Anfällen, skurrilen
Situationen und dem Wunsch, dass ein-
fach alles ganz normal läuft. Ihr Resü-
mee singt Ursula in dem Lied: „… nicht,
dass ich dich mag, doch du machst mich
stark….“

„Steile Welle“ in Würzburg

Im Anschluss an das Theaterstück stellten sich die Teilnehmer der Podiumsdiskussion den Fragen des Publikums.

Kontakt:

Epilepsieberatung Unterfranken
- Stiftung Juliusspital
Simone Fuchs &
Henrike Staab-Kupke
Juliuspromenade 19
97070 Würzburg
Tel.: 0931 3931580
epilepsieberatung@juliusspital.de
www.epilepsieberatung.de

Im Anschluss an die Aufführung fand
eine Podiumsdiskussion mit Fachleuten
und Betroffenen statt, moderiert von
Henrike Staab-Kupke von der Epilepsie-
beratungsstelle. Neben Informationen
über Häufigkeit, Diagnostik und Behand-
lung stellten Betroffene dar, wie sie
selbst die Anfälle erleben. So schloss der
Abend mit persönlichen Berichten dar-
über, was sich im Leben der Betroffe-
nen durch die Epilepsie verändert hat
und wie sie die Erkrankung als Heraus-
forderung erleben.

Simone Fuchs,
Epilepsieberatung Unterfranken

Bild - Quelle: Epilepsieberatung Unterfranken

Leistungen aus der Pflegeversicherung
erhält, wer die Voraussetzungen für Pfle-
gebedürftigkeit erfüllt. Dies wird anhand
eines Gutachtens vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK)
oder bei privaten Kassen von Medic-
proof festgestellt.

Die Begutachtung findet anlässlich eines
Hausbesuchs statt und sollte gut vorbe-
reitet werden, denn von ihr hängt ab, ob

Pflegegutachten und Pflegetagebuch
Antragstellung, Begutachtung, Bewilligung

und in welchem Umfang Pflegeleistun-
gen gewährt werden. Eine Publikation der
Verbraucherzentrale ist hierbei behilflich.
Sie beinhaltet alle wichtigen Informatio-
nen rund um die Thematik und unterstützt
bei der Vorbereitung.

Der 154-seitige Ratgeber ist unter:
ISBN 978-3863360214 für € 7,90 im
Buchhandel erhältlich.



15

ep
ik

u
ri

er
 0

3/
20

14

www.nachrichtenleicht.de
So heißt eine Seite im Internet. Auf der
Seite stehen Nachrichten in einfacher
Sprache. Jeden Samstag finden Sie hier
die wichtigsten Nachrichten der Woche.
Es gibt Neues aus Politik, Kultur und
Sport. Alle Texte kann man sich auch
anhören. Schwere Wörter werden er-
klärt. Die Seite ist vom Radio-Sender
Deutschlandfunk.

Spaß am Lesen Verlag
Der Spaß am Lesen Verlag macht eine
Zeitung in einfacher Sprache. Sie heißt:
Klar & Deutlich. Darin sind Nachrich-
ten aus Deutschland und der ganzen
Welt. Es geht zum Beispiel um Politik,
Sport oder Gesundheit. Die Zeitung gibt
es 6 mal im Jahr.

Außerdem gibt es eine Wochen-Zeitung
in einfacher Sprache. Sei heißt: Klar &
Deutlich aktuell. Wer Sie bestellt, be-
kommt sie als E-Mail über das Internet.
Sie können sich die Seiten dann selbst
ausdrucken.

Hier können Sie beides bestellen:
Tel.: 0251 39653099
klarunddeutlich@spassamlesenverlag.de
www.spassamlesenverlag.de

Der Verlag hat auch viele Bücher in ein-
facher Sprache: Krimis, Erzählungen,
Comics. Sie kosten zwischen € 8,-- und
€ 14,50: www.einfachebuecher.de

Leichte Sprache:
Gute Bücher und Internetseiten

Internet-Seite in Leichter
Sprache
Die Lebenshilfe hat schon lange Internet-
seiten in Leichter Sprache. Hier gibt es
viele spannende Infos, Tipps und Berich-
te.
www.lebenshilfe.de/leichte-spra
che.php

Leicht lesbare Geschichten
Der Bundes-Verband Alphabetisierung
möchte, dass viele Menschen lesen ler-
nen. Mit Alphabetisierung ist das Lesen-
Lernen gemeint. Das Alphabet sind alle
26 Buchstaben von A bis Z. Man muss
das Alphabet lernen, wenn man lesen will.
Im Internet verkauft der Verband viele
Bücher. Hier gibt es auch leicht lesbare
Geschichten. Die Geschichten sind inter-
essant und machen Spaß:
www.alphabetis ierung.de/shop/
produkte/leicht-lesbare-texte

Quelle: Lebenshilfe Zeitung, Ausgabe Juni 2014

EPI-Vista®, der elektronische Anfalls-
kalender, wird von über 2.000 Anwen-
dern regelmäßig genutzt, um Anfälle ein-
zutragen sowie Arzneimitteldosierungen
und vieles mehr zu dokumentieren. Spe-
zialisierte Kliniken und Epilepsie-Am-
bulanzen, vorwiegend in der Neuropä-
diatrie, verwenden EPI-Vista® zur klini-
schen Dokumentation, zum großen Teil
gemeinsam mit dem Patienten.

Aber EPI-Vista® ist „in die Jahre“ ge-
kommen. Das Layout und Bedienungs-
konzept des Behandlungskalenders stam-
men aus dem Jahr 2006, die des Thera-
piemanagements aus Mitte der neunziger
Jahre. Zu Recht häufte sich die Kritik über
die unübersichtliche Oberfläche und die
komplizierte Menüstruktur: „Wir wur-
steln uns so durch“, O-Ton aus einer Kli-
nik, die mit EPI-Vista® alle Patienten führt
- ein vernichtendes Urteil! Das für uns
der Zeitpunkt, EPI-Vista® komplett zu

EPI-Vista® im „neuen Kleid“
überarbeiten und ihm ein neues „Kleid“
zu verpassen, das einerseits eine einfa-
che und vor allem intuitive Bedienung er-
möglicht, andererseits aber das bekannte
und über viele Jahre gewohnte Be-
dienungskonzept nicht vollständig über
den Haufen wirft.

Mit dieser Aufgabe im Gepäck haben eine
Münchner Agentur, ein Team von Ärz-
ten und die Programmierer der dr. hey-
denreich GmbH ein neues Layout entwic-
kelt, das dem aktuellen Stand moderner
Internetanwendungen entspricht. Die
Desitin Arzneimittel GmbH, Hamburg,
begleitet und finanziert dieses Projekt von
Anfang an. Nur so ist es möglich, dass
EPI-Vista® kostenlos zur Verfügung ge-
stellt werden kann - für alle Anwender.

Da neben der Oberfläche auch „unter der
Haube“ einige Modernisierungen anste-
hen, wird sich die Umsetzung, zu der

natürlich auch umfangreiche Tests ge-
hören, noch bis in den Herbst hinziehen.
Dann aber wird allen Nutzern, Patien-
ten wie Ärzten, ein moderner EPI-Vista®

zur Verfügung stehen, übersichtlich und
einfach zu Bedienen.

Alle bisherigen Eingaben bleiben selbst-
verständlich erhalten. Die registrierten
Nutzer werden über die Änderungen aus-
führlich informiert.

Dr. Thomas Peckmann, Hamburg

Kontakt und weitere Infos:
Dr. Thomas Peckmann
Desitin Arzneimittel GmbH
Weg beim Jäger 214
22335 Hamburg
Tel.: 040 50101-411
peckmann@desitin.de
www.epivista.de
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Empfehlungen

Epilepsie: Fortbildung kompakt –
Krankheitsbild und Therapie
Hajo Hamer, Franz Bossle
Govi-Verlag (November 2013)
91 Seiten
ISBN: 978-3774112445
€  15,00

Die Vorträge und Ar-
beitsunterlagen der
Fortbildungsveran-
staltungen im Jahr
2013 zum Thema
Epilepsie fasste die
Bayerische Landes-
apothekerkammer im
Band 87 ihrer Schrif-
tenreihe zusammen, jetzt veröffentlicht
beim Govi-Verlag.

Im Buch werden die Epidemiologie, das
Krankheitsbild und die verschiedenen
Therapie-Ansätze von Epilepsien be-
schrieben. Es erläutert die Internationa-
le Klassifikation der Epilepsien und Epi-
lepsie-Syndrome, behandelt die Beson-
derheiten in der Schwangerschaft und im
Alter sowie den Status epilepticus.

Der große Schwerpunkt liegt auf der
Auswahl der geeigneten Präparate und
deren Wirkungsmechanismen sowie auf
den Grundsätzen der leitlinienkonformen
Pharmakotherapie (inklusive Absetzen
von Antikonvulsiva).

Dieser für Apotheker und Fachpersonal
geschriebene Ratgeber ist nicht für Neu-
einsteiger bzw. Laien gedacht, die me-
dizinischen Fachbegriffe setzen Kennt-
nisse erfahrener und informierter Epilep-
sie-Patienten voraus. Dann ist er jedoch
eine gut strukturierte, klare und über-
sichtliche Hilfe zum Nachschlagen bei
Unsicherheiten und Fragen.

Die Autoren sind Professor Dr. Hajo
Hamer, Leiter des Epilepsiezentrums des
Universitätsklinikums Erlangen, und
Dr. Franz Bossle, Leiter der Hubertus-
Apotheke in Schweinfurt.

Doris Wittig-Moßner, Nürnberg

Darm mit Charme:
Alles über ein unterschätztes
Organ
Giulia Enders
288 Seiten
Ullstein Hardcover (März 2014)
ISBN-13: 978-3550080418
Buch €  16,99 / e-book €  14,99

Unbeachtet, still und
leise (abgesehen von
kleinen, meist pein-
lichen Ausnahmen)
verrichtet unser
Darm seine Arbeit
größtenteils zu unse-
rer Zufriedenheit.
Aber wie sieht seine
Aufgabe eigentlich
aus?

Was passiert da in uns drin, wenn oben
was reinkommt und unten ganz anders
wieder raus? Diesem Thema widmet sich
die Autorin in humorvoller und anschau-
licher Weise. Manchmal in etwas der-
ber Sprache, aber immer mit einem Au-
genzwinkern und spürbarer Begeisterung
für ihr Spezialthema, beschreibt sie nicht
einfach den Weg, den unsere Nahrung
nimmt. Die ausgeklügelte Technik von
Speiseröhre, Magen, Dünn- und Dick-
darm, auch die des Schließmuskels, die
vielen bakteriellen Helferlein, die uns
bei der Verarbeitung der Nahrung unter-
stützen, sie lässt nichts aus.

Sitze ich richtig auf dem Klo? Warum
sieht der Kot immer gleich braun aus,
während mein Essen doch so kunterbunt
ist? Warum bekämpft unser Immun-
system manchmal die kleinsten Pollen,
die in unsere Nase kommen, so dass die
Nase läuft und die Augen tränen, wäh-
rend es das „bakterielle Woodstock in
unseren Eingeweiden“ toleriert? Wie
kann ich meine „Haustiere“ im Darm so
pflegen, dass es uns allen gut geht? Was
hat der Darm mit schlechter Laune zu
tun? Wer sich für die Antworten auf die-
se und andere Fragen interessiert, sollte
Giulia Enders‘ Buch lesen. Amüsant und
leicht verständlich ist es eine Lektüre, die
man sich einfach nicht entgehen lassen
kann - auch wenn in diesem Fall nicht
das Gehirn sondern der Darm im Mittel-
punkt steht ☺. Ignorieren Sie Ihren Darm
nicht, er ist wichtiger für Sie, als Sie den-
ken!

Susanne Fey, Wuppertal

Haferbirnen
Christa Kollmeier
Verlag DeBehr (Dezember 2013)
 212 Seiten
ISBN: 978-3944028699
Buch € 11,95 / e-book € 4,99

Haferbirnen ist der
sehr lesenswerte Be-
richt über den Le-
bensweg eines heute
Mitte vierzigjährigen
Epilepsiekranken
und seiner Mutter -
von dieser verfasst.

Er beschreibt die Si-
tuation einer Familie mit einem
epilepsiekranken Kind in den 70er und
80er Jahren des letzten Jahrhunderts, als
es noch keine oder nur wenige Selbst-
hilfegruppen und  keine Beratungsstel-
len gab und weniger soziale Hilfen zur
Verfügung standen.

Im Bericht wird deutlich, dass die Vor-
stellungen damals von der Rolle der
Mutter in einer Familie mit einem behin-
derten Kind sich von den heutigen inso-
fern unterscheiden, als dass die Sorge für
ein schwer krankes Kind zuallererst als
Aufgabe der Familie, und dort wieder-
um als Aufgabe der Mutter, angesehen
wurde.

Christa K. ist aber nicht bereit, diese
Rolle zu übernehmen. Sie möchte sich
nicht aufopfern, so wie sie das bei ihrer
Stiefmutter erlebt hatte. Sie möchte Le-
bensformen finden, in denen es sowohl
ihrem Sohn, als auch ihr selber möglich
ist, nach den eigenen Fähigkeiten und
Wünschen zu leben und sie möchte, dass
sie und ihr Sohn am Leben in der Öf-
fentlichkeit ohne versteckte oder offene
Zurückweisung teilhaben können. Dafür
war und ist sie bereit zu kämpfen.

Die Schilderung der zahlreichen Reisen
mit ihrem Sohn, der Peinlichkeit, wenn
es zu Anfällen kam, der Zurückweisun-
gen aber auch der zahllosen Situationen,
in denen sie andere unterstützten und sich
nicht von ihrem Sohn und ihr distanzier-
ten, zeigen die praktischen Seiten von
Inklusion und Teilhabe bei Menschen
mit schwerer Epilepsie und machen da-
mit den Bericht höchst aktuell.

Das Buch ist in einer sehr anschaulichen
und klaren Sprache verfasst, so dass man
es mit Leichtigkeit liest und allen, die sich
mit vergleichbaren Situationen ausein-
andersetzen, als Lektüre empfehlen
kann.

Rupprecht Thorbecke, Bielefeld
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für das Jahr 2014

 Datum  Thema Ort Information und Anmeldung

02.10.2014 Filmvortrag „Epilepsie kann AOK Bayern Epilepsie Beratung Niederbayern
18:00-20:00 Uhr jeden treffen – in jedem Alter“ 94032 Passau Tel.: 0851 7205207

epilepsie@kinderklinik-passau.de

08.10.2014 Filmvortrag „Epilepsie kann Kinoptikum Epilepsie Beratung Niederbayern
18:30-20:00 Uhr jeden treffen – in jedem Alter“ 84028 Landshut Tel.: 0871 8521314

epilepsie-landshut@kinderklinik-passau.de

11.-12.10.2014 MOSES-Schulung Schulungsräume Uniklinikum Palmeria Psychosoziale Beratungsstelle Nürnberg
91054 Erlangen Tel.: 0911 439442714

epilepsie-beratung@rummelsberger.net

14.10.2014 Symposion Haus der Inneren Mission EpilepsieBeratung München
„Risikoeinschätzung bei 80637 München Tel.: 089 54806575
Epilepsie“ epilepsieberatung@im-muenchen.de

16.10.2014 Vortrag „Epilepsie bei Kindern Rot-Kreuz-Haus Epilepsieberatung Unterfranken
19:30 Uhr und Jugendlichen“ 97816 Lohr am Main Tel.: 0931 3931580

epilepsieberatung@juliusspital.de

17.-19.10.2014 Famoses-Schulung für SPZ im kbo-Kinderzentrum Sekretariat kbo-Kinderzentrum
Kinder und Eltern 81377 München silke.hubitschka@kbo.de

18.10.2014 12. Epilepsieforum Dresden Beratungsstelle Tel.: 0351 481-0270
01067 Dresden www.epilepsieberatung-dresden.de

18.-19.10.2014 MOSES-Schulung vhs Aschaffenburg Epilepsieberatung Unterfranken
63739 Aschaffenburg Tel.: 0931 3931580

epilepsieberatung@juliusspital.de

24.-26.10.2014 Famoses-Schulung Kinderepileptologie Kidron Behandlungskoordination Kidron
33617 Bielefeld dietlind.rave@mara.de

erika.freymueller@mara.de

25.-26.10.2014 MOSES-Schulung Epilepsie Beratung Augsburg Epilepsie Beratung Augsburg & Allgäu
86156 Augsburg claudia.hackel@bunter-kreis.de

barbara.eberle@koerperbehinderte-allgaeu.de

04.11.2014 Jubiläum zum 5-jährigen Ärztehaus am Klinikum Kempten Epilepsie Beratung Allgäu
Bestehen der 87439 Kempten barbara.eberle@koerperbehinderte-allgaeu.de
Epilepsie Beratung Schwaben

07.-09.11.2014 Familienwochenende Matthias-Claudius-Haus epilepsie bundes-elternverband e. v.
„Epilepsie und Autismus“ 59872 Meschede Eversberg kontakt@epilepsie-elternverband.de

08.11.2014 Elternseminar „Halt mich fest Psychosoziale Beratungsstelle Psychosoziale Beratungsstelle Nürnberg
09:30-17.00 Uhr - Lass‘ mich los“ 90459 Nürnberg Tel.: 0911 439442714

epilepsie-beratung@rummelsberger.net

15.11.2014 „Von der Anspannung in die Kinderklinik Dritter Orden Passau Epilepsie Beratung Niederbayern
09:00-17:00 Uhr Entspannung“ 94032 Passau Tel.: 0851 7205-207

- Yoga-Wohlfühltag epilepsie@kinderklinik-passau.de

28.-30.11.2014 Familienwochenende in Evangelisches Allianzhaus epilepsie bundes-elternverband e. v.
Thüringen 07422 Bad Blankenburg kontakt@epilepsie-elternverband.de

03.12.2014 Informationsabend Epilepsie Psychosoziale Beratungsstelle Psychosoziale Beratungsstelle Nürnberg
für Betroffene und Angehörige 90459 Nürnberg Tel.: 0911 439 442714

epilepsie-beratung@rummelsberger.net
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Behinderungsbedingt erforderliche Not-
rufschaltung muss vom Sozialhilfeträger
vollständig und nicht nur anteilig finan-
ziert werden

Die Kosten für einen behinderungsbe-
dingt notwendigen Hausnotruf sind vom
zuständigen Sozialhilfeträger vollständig
zu erstatten. Eine Begrenzung der Kos-
tenübernahme auf einen Teil der Haus-
notruf-Kosten, eine „Grundgebühr“, ist
nicht zulässig. Dies hat das Sozialgericht
Wiesbaden in einem am 12.06.2014 ver-
öffentlichten Urteil entschieden.

Die Klägerin aus Wiesbaden wohnt in
einer Einrichtung des „betreuten Woh-
nens“ und erhält Eingliederungsleistun-
gen durch den Sozialhilfeträger. Leistun-

Kosten für Hausnotruf
gen aus der Pflegeversicherung erhält sie
mangels festgestellter Pflegestufe nicht.
Die Beteiligten sind sich darüber einig,
dass bei ihr aus behinderungsbedingten
Gründen ein Hausnotrufsystem erforder-
lich ist. Hiermit kann jederzeit - bei ei-
nem Notfall - ein Kontakt zum Rettungs-
dienst hergestellt werden. Die Behörde
war der Ansicht, dass der Klägerin ledig-
lich die Grundgebühr für diesen Kontakt
zusteht, darüber hinausgehende kosten-
pflichtige Leistungen des Notrufan-
bieters, wie z. B. für die Hinterlegung
eines Hausschlüssels, seien nicht zu er-
statten.

Die Wiesbadener Richter gaben der Klä-
gerin Recht. Es sei keine gesetzliche
Grundlage erkennbar, die Kosten einer

Notrufeinrichtung aufzuteilen. Da die
Notrufschaltung behinderungsbedingt
erforderlich sei, sei sie auch vollständig
zu finanzieren. Dies gelte auch für den
in der Gesamtgebühr von 34,77 € ent-
haltenen Anteil für das Vorhalten eines
Schlüssels mit entsprechender Rettungs-
möglichkeit.

Sozialgericht Wiesbaden, Urteil vom
12.06.2014, AZ: S 30 SO 172/11.

Das noch nicht rechtskräftige Urteil ist
unter www.rechtsprechung.hessen.de
ins Internet eingestellt.
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· Hotel- und Gastgewerbe
· Agrarwirtschaft
· Textiltechnik und Bekleidung
· Ernährung und Hauswirtschaft
· Metalltechnik

Eine gute Fachausbildung in einem von 25 anerkannten 
Berufen, individuelle sozialpädagogische Begleitung und eine 
lebendige Gemeinschaft: Im Berufsbildungswerk Bethel er-
halten Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Epilepsie, 
psychischen Beeinträchtigungen oder Lernbehinderungen die 
Hilfe und Unterstützung, die sie brauchen.

Junge Menschen aus ganz Deutschland besuchen das Be-
rufsbildungswerk Bethel. Hier erhalten sie die erforderlichen
Qualifikationen, um später auf dem ersten Arbeitsmarkt 
Fuß zu fassen. Dazu gehört auch, dass sie in unserem Wohn-
bereich auf ein selbstständiges Leben vorbereitet werden. 
Das Ergebnis kann sich sehen lassen: Rund 70 Prozent 
unserer Absolventen finden im Anschluss einen Arbeitsplatz.

Berufsbildungswerk
Bethel
Für einen gelungenen Start ins Arbeitsleben

Berufsbildungswerk Bethel
An der Rehwiese 57-63 · 33617 Bielefeld · Tel. 0521 144-2856
www.bbw-bethel.de

Wir sind gerne für Sie da!
Nutricia GmbH · Kontakt Nutricia Metabolics Deutschland, Österreich, Schweiz:
Helpline 00800-747 737 99 (gebührenfrei) · info-metabolics@nutricia.com · www.meinketocal.de

für eine sichere ketogene 
Ernährungstherapie

Zurück
im Leben

www.meinketocal.de
praktische Unterstützung

    zur Berechnung der ketogenen 
    Ernährungstherapie durch 

 Berichte über regionale Kochevents

 Rezepte und vieles mehr 

KetoCal 

Zur diätetischen Behandlung von 
pharmakoresistenten Epilepsien. 
Diätetisches Lebensmittel für besondere 
medizinische Zwecke (bilanzierte Diät).

„Wenn behauptet

wird, dass eine Sub-

stanz keine Nebenwir-

kung zeigt, so besteht

der dringende Ver-

dacht, dass sie auch

keine Hauptwirkung

hat.“

Gustav Kuschinsky,
deutscher Pharmakologe (1904–1992)

„Lachen ist eine groß-

artige Medizin, und sie

hat nur positive Ne-

benwirkungen.“

Sam Ewing,

Mature Living, Juli 1998
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